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 Inleiding 
Achtergrond 
Om de kwaliteit van de verpleegkundige zorg in ziekenhuizen te bepalen, wordt steeds 
meer gebruik gemaakt van indicatoren: meetbare elementen van de zorgverlening met een 
signalerende functie voor de kwaliteit van zorg. Voorbeelden van verpleegkundige 
indicatoren zijn: de incidentie van decubitus, het percentage patiënten waarbij de pijnscore 
is afgenomen en het percentage patiënten dat bij opname is gescreend op ondervoeding. De 
resultaten op deze kwaliteitsindicatoren worden niet alleen gebruikt voor externe 
verantwoording (bijvoorbeeld aan de inspectie voor de gezondheidszorg), maar ook voor 
interne sturing. Met betrekking tot dat laatste, worden de resultaten op de 
kwaliteitsindicatoren steeds vaker aan de verpleegkundigen op de werkvloer 
teruggekoppeld, bijvoorbeeld tijdens een werkoverleg of middels een scorebord op de 
afdeling.  
 
Het wordt over het algemeen verondersteld dat deze terugkoppeling (oftewel, feedback) 
automatisch zal leiden tot kwaliteitsverbeteringen. Helaas wordt deze veronderstelling niet 
ondersteund door de literatuur. Onderzoeken naar de effecten van feedback in de 
gezondheidszorg tonen aan dat feedback vaak niet tot kwaliteitsverbetering leidt. Ook uit 
breder onderzoek, buiten de gezondheidszorg, blijkt dat feedback niet vanzelfsprekend tot 
betere prestaties leidt. Er is weinig bekend over de onderliggende mechanismen en 
relevante beïnvloedende contextfactoren bij het gebruik van feedback. Dit onderzoek heeft 
tot doel hier meer inzicht in te verschaffen.  
 
Een andere veronderstelling welke dit onderzoek onder de loep neemt, is dat feedback het 
werk van verpleegkundigen ‘leuker’ maakt. Er wordt vaak veronderstelt dat door 
verpleegkundigen te informeren over de kwaliteit van zorg die zij leveren, zij meer 
betrokken raken bij de organisatie, wat het werk vervolgens ‘leuker’ maakt (conform het 
‘Magnet’ concept).  Echter, uit een recent rapport van het CEG blijkt dat 
kwaliteitsmetingen ook een vervreemdend effect kunnen hebben op verpleegkundigen. 
Voor verpleegkundigen lijkt het, dat wat niet meetbaar is, niet meer relevant is. In 
onderzoek naar feedback is tot nu toe weinig aandacht besteed aan het mogelijk effect van 
feedback op de werkbeleving van verpleegkundigen.  
Doel van het onderzoek  
Dit onderzoek heeft tot doel inzicht te creëren in hoe feedback van kwaliteitsindicatoren 
aan verpleegkundige teams, de kwaliteit van de verpleegkundige zorg en de werkbeleving 
van verpleegkundigen beïnvloedt. 
Het onderzoek in het Martini ziekenhuis 
De relatie tussen feedback, kwaliteitsverbetering en de werkbeleving van verpleegkundigen 
is diepgaand onderzocht op de verpleegafdeling neurochirurgie, orthopedie (4C) van het 
Martini ziekenhuis. Gedurende circa 4 maanden is het terugkoppelen van 
kwaliteitsgegevens aan het verpleegkundige team intensief gevolgd. Daartoe zijn de 
volgende onderzoeksmethoden ingezet: 
  Kwaliteitsmetingen: de items waarover de verpleegkundigen feedback ontvangen,zijn 
door de onderzoeker gevolgd om te bepalen of kwaliteitsverbeteringen optreden.  
 Interviews: Circa drie maanden na de start van de feedback, zijn interviews gehouden 
met het unithoofd en 8 verpleegkundigen uit het team.  
 Vragenlijst: Op twee momenten (direct voor de start van de feedback en na circa 3 
maanden) is een vragenlijst uitgezet onder alle verpleegkundigen. Zie bijlagen voor de 
resultaten op alle vragen uit de vragenlijsten. 65% Van de verpleegkundigen op de 
afdeling heeft beide vragenlijsten ingevuld (zie tabel 1). Bij de analyse van de 
vragenlijsten is onder andere gekeken naar de statische relatie (correlatie) tussen de 
verschillende onderwerpen uit de vragenlijst. Echter, als gevolg van het relatief klein 
aantal respondenten, is het niet mogelijk om hier betrouwbare conclusies uit te trekken. 
 Observatie: Op een drietal momenten heeft de onderzoeker de feedback tijdens de 
briefing geobserveerd. 
 
  
 Tabel 1 Respons op de vragenlijst per meting 
De onderzoekers 
Dit onderzoek maakt deel uit van het promotieonderzoek van Suzanne Giesbers MA, 
werkzaam bij het Canisius-Wilhelmina ziekenhuis, naar het gebruik van 
kwaliteitsindicatoren in de verpleegkundige zorg. De volgende onderzoekers zijn betrokken 
bij dit onderzoek: 
 Roel Schouteten, PhD – Radboud Universiteit Nijmegen, Faculteit der 
Managementwetenschappen 
 Erik Poutsma, PhD – Radboud Universiteit Nijmegen, Faculteit der 
Managementwetenschappen 
 Prof. Beatrice van der Heijden, PhD – Radboud Universiteit Nijmegen, Faculteit der 
Managementwetenschappen 
 Prof. Theo van Achterberg, PhD RN FEANS – UMC St. Radboud, Scientific Institute 
for Quality of Healthcare 
Vragen? 
Bij vragen kunt u terecht bij Suzanne Giesbers (e-mail: s.giesbers@cwz.nl , tel.: 024 365 
8904) 
 Populatie Respons 
Vragenlijst1 (maart 2013) 29 20 69,0% 
Vragenlijst 2 (juni 2013) 29 23 79,3% 
Aantal verpleegkundigen dat beide 
vragenlijsten heeft ingevuld 29 19 65,5% 
 De feedback 
Inleiding 
In de periode van december 2012 tot en met januari 2013 is door het unithoofd, de 
zorgcoördinatoren en de onderzoeker een plan van aanpak opgesteld. Daarin is vastgesteld 
welke indicatoren worden meegenomen in de feedback, welke doelstelling hierbij wordt 
gehanteerd, hoe de indicatoren gemeten zullen worden en hoe de feedback zal worden 
verzorgd aan het team. Op 12 februari, tijdens een reguliere afdelingsvergadering, is het 
team geïnformeerd over het onderzoek en de feedback. Daarbij is door het unithoofd en de 
zorgcoördinatoren gepresenteerd wat het doel en de opzet is van het onderzoek, wat het 
onderzoek oplevert, welke indicatoren worden meegenomen in de feedback, hoe de 
indicatoren worden gemeten en hoe de feedback eruit ziet. Op 4 maart 2013 is gestart met 
de feedback aan het team. In de volgende paragrafen wordt de werkwijze nader toegelicht.  
De meting 
Twee keer per week, op dinsdag en donderdag, beoordelen de zorgcoördinatoren bij alle op 
dat moment opgenomen patiënten of de pijnscores, alarmscores en decubitus scores correct 
zijn afgenomen, of de patiënt op enig moment een pijnscore hoger dan 7 had in de eerste 72 
uur na de operatie en op de patiënt decubitus heeft opgelopen in het ziekenhuis. De 
zorgcoördinatoren gebruiken als bron de digitale, verpleegkundige patiëntendossiers. De 
resultaten leggen zij vast in een format in Excel (zie afbeelding 1), op basis waarvan 
automatisch de resultaten op de indicatoren over vier metingen (twee weken) worden 
berekend.  
 
 
 
Afbeelding 1 Excel format gebruikt voor de meting van de indicatoren door de zorgcoördinatoren  
 
 
 Feedback 
De resultaten uit de meting nemen de zorgcoördinatoren over in het format waarmee 
tweewekelijks feedback wordt gegeven aan het team (zie afbeelding 2). Daarin zijn de 
volgende kwaliteitsindicatoren opgenomen:  
 Het percentage postoperatieve patiënten waarbij op correcte wijze een pijnscore is 
geregistreerd.  
 Het percentage postoperatieve patiënten met een pijnscore boven de 7 in de eerste 72 
uur na de operatie.  
 Het percentage patiënten waarbij volgens protocol de alarmscores zijn afgenomen.  
 Het percentage patiënten bij wie bij opname een decubitusscore is afgenomen.  
 Het aantal patiënten met decubitus.  
 
 
 
Afbeelding 2 Excel format gebruikt voor de feedback  
 
De feedback op bovenstaande indicatoren bestaat uit (1) een mondelinge toelichting 
/ bespreking door de zorgcoördinatoren met het team tijdens de briefing op de 
maandag en de vrijdag en (2) het ophangen van de resultaten in de teamkamer. Bij 
de feedback tijdens de briefings (1), zijn de zorgcoördinatoren steeds meer uitleg 
gaan geven bij de resultaten op indicatoren: wat gaat wel en niet goed, wanneer 
worden de (pijn-, alarm- en decubitus-) scores wel en niet ingevuld, hoe kunnen de 
resultaten verbeterd worden, etcetera. Deze uitleg baseerden de zorgcoördinatoren 
op hun meting van de indicatoren, middels een bestudering van de digitale, 
verpleegkundige patiëntendossiers. Het unithoofd geeft aan dat deze uitleg 
belangrijk is om de verpleegkundigen te stimuleren hun gedrag/werkwijze aan te 
passen om zodoende een kwaliteitsverbetering te realiseren. Echter, tijdens de 
observaties bleek dat er niet altijd voldoende tijd was om de resultaten uitgebreid te 
bespreken tijdens de briefings. Daarnaast bleek uit dat er niet altijd veel reactie 
kwam van de aanwezige verpleegkundigen bij de feedback tijdens de briefings. Het 
leek dan dat de resultaten op de indicatoren slechts ter kennisgeving worden 
aangenomen 
 
Het unithoofd is ongeveer de helft van de tijd bij de briefings geweest, wanneer daar de 
resultaten op de kwaliteitsindicatoren werden teruggekoppeld. De mate van aanwezigheid 
van de verpleegkundigen bij de feedback tijdens de briefings, verschilt sterk tussen de 
verpleegkundigen. Uit de interviews blijkt dat sommige verpleegkundigen hier niet of 
 nauwelijks bij aanwezig zijn geweest. De aanwezigheid van de verpleegkundigen bij de 
feedback tijdens de briefings varieert van nul tot ongeveer 10 keer. Hoe vaak een 
verpleegkundige aanwezig is geweest bij de feedback tijdens de briefings, is afhankelijk 
van het dienstrooster de afgelopen maanden. 
 
Het Excel format op basis waarvan feedback wordt gegeven, bevat zowel procesindicatoren 
(het percentage patiënten waarbij een pijn-, alarm- en decubitusscore is afgenomen) als 
uitkomstindicatoren (het percentage patiënten met een pijnscoren >7 en het aantal patiënten 
met decubitus). Uit de observaties en de interviews blijkt dat bij de feedback tijdens de 
briefings met name aandacht is besteedt aan de procesindicatoren. Mogelijk komt dit 
doordat de resultaten op de uitkomstindicatoren goed zijn.  
 Perceptie verpleegkundigen 
Inleiding 
Middels een vragenlijst en interviews is onderzocht wat de verpleegkundigen vinden van de 
feedback van de resultaten op de kwaliteitsindicatoren. Daarbij zijn de volgende 
onderwerpen belicht: feedback als bruikbaar hulpmiddel of extra belasting, het doel van de 
feedback; waarom doen we dit nu eigenlijk? en moeten we hiermee doorgaan of niet? 
Tijdens de interviews is tevens met de verpleegkundigen gesproken over wat zij 
inhoudelijk vinden van de onderwerpen (pijn-, alarm- en decubitusscores) die door de 
geselecteerde indicatoren worden gemeten. De resultaten op bovenstaande punten worden 
hierna gepresenteerd.  
Wat vinden verpleegkundigen van de ‘feedback’? 
Feedback van kwaliteitsindicatoren: een bruikbaar hulpmiddel of extra belasting? 
Een gedeelte van de vragenlijst richtte zich op hoe verpleegkundigen aankijken tegen de 
feedback van de resultaten op de kwaliteitsindicatoren. Zien zij deze feedback als een 
bruikbaar hulpmiddel om de kwaliteit van zorg te verbeteren, of ervaren zij de feedback als 
een belasting? Zie bijlage A voor resultaten op alle uitspraken die hierover zijn voorgelegd 
aan de verpleegkundigen.  
 
Uit het vragenlijstonderzoek blijkt dat de verpleegkundigen de feedback  meer zien als een 
bruikbaar hulpmiddel, dan als een extra belasting (zie tabel 2). De meeste verpleegkundigen 
geven aan dat zij door de terugkoppeling, meer bewust zijn van de kwaliteit van zorg op 
hun afdeling, beter weten wat de doelen van het ziekenhuis zijn, beter weten wat van hen 
verwacht wordt en gemotiveerd worden om de kwaliteit van zorg te verbeteren. Echter, 
tegelijkertijd, ervaart het merendeel van de verpleegkundigen een druk om te voldoen aan 
de normen van de kwaliteitsindicatoren, merken zij dat er extra werk op hen afkomt en 
kunnen zij minder tijd besteden aan de directe zorg aan het bed bij de patiënt.  
 
 
 
 
 
Tabel 2 Perceptie verpleegkundigen –  
Terugkoppeling van kwaliteitsindicatoren: een bruikbaar hulpmiddel of extra belasting? 
(gemiddelden) 
 
Ook uit de interviews komt dit gemengde beeld naar voren. Verschillende 
verpleegkundigen vinden het goed dat de resultaten op de kwaliteitsindicatoren aan hen 
worden teruggekoppeld. De feedback zorgt bij hen voor inzicht in hoe er op de afdeling 
wordt gescoord. Deze verpleegkundigen lijken het prettig te vinden dat door de leiding 
wordt gecontroleerd hoe het team functioneert op de geselecteerde indicatoren. Een aantal 
verpleegkundigen geeft ook aan dat zij door de feedback gemotiveerd worden om de 
kwaliteit van zorg te verbeteren.  
 
“Nou, ik vind het gewoon heel belangrijk dat er bij stil wordt gestaan, omdat de 
scores gewoon heel belangrijk zijn. Ik vind het zeker een meerwaarde en ook 
belangrijk.” 
Terugkoppeling van kwaliteitsindicatoren als…  
… bruikbaar hulpmiddel 4,83 
… extra belasting 3,95 
 “Het is wel handig als je een keer zoiets doet, zo van: nou hoe staan we er eigenlijk 
voor als afdeling. Je denkt dat iedereen het doet, maar als je nooit zou controleren of 
het daadwerkelijk gedaan wordt, heb je nooit een overzicht hoe je afdeling daarin 
functioneert.” 
 
“Ja, ik vind dat wel leuk. En ook wel motiverend. Ja, wat ik al zei: je bent er 
bewuster mee bezig. Misschien niet omdat iemand er naar kijkt, maar ook omdat je 
gewoon kijkt of een afdeling dat ook echt doet. Ik vind dat wel motiverend werken, 
door dat soort dingen mee te delen aan een team.”  
 
Echter, tegelijkertijd geeft een aantal verpleegkundigen aan dat zij de feedback niet als 
prettig ervaren. Zij hebben het gevoel dat ze worden gecontroleerd door de leiding. Voor 
deze verpleegkundigen is de feedback niet motiverend.  
 
“Nou, met die scores, dat vind ik wel een beetje schools. Van je doet het goed, of je 
doet het niet goed, of zo. Maar, ik weet niet, hoe moet ik het zeggen. Betuttelend is 
misschien ook wel een groot woord. […] Dat je op je vingers getikt wordt, omdat je 
het niet doet of zo.” 
 
 “[Op de vraag of de feedback motiverend is] Nee, beslist niet. Eerder andersom. Dan 
denk ik van: komen ze weer aan. […] Voor mij heeft dat niet zoveel toegevoegde 
waarde. Het interesseert me ook niet zoveel als ik hoor dat we goed hebben gescoord 
deze week. [Op de vraag: En als er slecht is gescoord?] Nee, interesseert me ook niet. 
Want ik denk dan: we hebben wel goede zorg geleverd. En daarvoor ben ik hier.” 
 
Verschillende verpleegkundigen zijn daarnaast van mening dat de indicatoren waarover 
feedback wordt gegeven, niet altijd een compleet en betrouwbaar beeld geven van de 
kwaliteit van zorg op de afdeling. De indicatoren zijn slechts 'cijfers' die bijvoorbeeld niet 
inzichtelijk maken of er daadwerkelijk voldoende aandacht is voor pijn, de vitaal bedreigde 
patiënt of decubitus.  
 
“Ik snap dat we moeten scoren en ook wat voor belang dat heeft, alleen vind ik het 
dan jammer dat het alleen over de scores gaat. Zo van: heb je een pijnscore gedaan? 
In plaats van: heb je die patiënt wel pijnmedicatie gegeven? Gaat het dan om de 
score of om de zorg die je levert?” 
 
In hun perceptie van feedback als bruikbaar hulpmiddel of extra belasting, maakt een aantal 
verpleegkundigen expliciet een onderscheid tussen de verschillende indicatoren waarover 
feedback wordt gegeven. Wanneer de verpleegkundige de indicator zinvol acht, acht hij/zij 
het ook motiverend om hierover feedback te ontvangen. 
 
Feedback van kwaliteitsindicatoren: waarom doen we dit nu eigenlijk? 
Uit het interview met het unithoofd blijkt dat zij twee doelen nastreefde met het regelmatig 
terugkoppelen van de resultaten op de kwaliteitsindicatoren aan het team. Enerzijds streefde 
het unithoofd naar bewustwording bij verpleegkundigen van de mate waarin het team 
voldoet aan bepaalde kwaliteitseisen. Het unithoofd had namelijk het idee dat veel 
verpleegkundigen vonden dat de kwaliteit van zorg op de afdeling erg goed was, terwijl de 
(pijn-, alarm- en decubitus-) scores niet goed werden bijgehouden. Behalve bewustwording, 
vertelt het unithoofd dat zij met de feedback er voor wilde zorgen dat de verpleegkundigen 
de scores beter uitvoeren. 
 
 In het onderzoek is ook gekeken naar waarom verpleegkundigen denken dat zij worden 
geïnformeerd over de resultaten op de kwaliteitsindicatoren. Denken zij bijvoorbeeld dat dit 
gebeurt omdat het ziekenhuis de kwaliteit van zorg wil verbeteren, of denken zij dat dit 
gebeurt omdat het ziekenhuis moet voldoen aan de eisen van de ‘buitenwereld’ (inspectie 
voor de gezondheidszorg, AD top 100, etc.)? Zie bijlage B voor  resultaten uit de 
vragenlijst op alle uitspraken die hierover zijn voorgelegd aan de verpleegkundigen. 
 
Uit het vragenlijstonderzoek blijkt dat de oorzaken/redenen die verpleegkundigen 
toeschrijven aan de feedback van kwaliteitsindicatoren, divers zijn (zie tabel 3). Over het 
algemeen is de perceptie het sterkst dat de resultaten op de indicatoren aan de 
verpleegkundigen worden teruggekoppeld, als gevolg van een oorzaak die buiten het 
ziekenhuis ligt, namelijk: omdat het ziekenhuis beter moet voldoen aan de kwaliteitseisen 
van de inspectie / zorgverzekeraars en omdat het ziekenhuis meer moet voldoen aan de 
vraag uit de maatschappij naar meer transparantie.  
 
Tegelijkertijd hebben de verpleegkundigen het idee dat de resultaten op de indicatoren aan 
hen worden teruggekoppeld omdat de leiding de kwaliteit van zorg wil verbeteren en wil 
toezien op de kwaliteit van zorg en omdat de leiding de verpleegkundigen wil betrekken in 
het nastreven van de doelen van het ziekenhuis op het gebied van kwaliteit. In mindere 
mate hebben de verpleegkundigen het idee dat de resultaten op de indicatoren aan hen 
worden teruggekoppeld, met als doel kostenbesparing. De meeste verpleegkundigen hebben 
niet het idee dat de leiding hen harder/meer wil laten werken, of het werk van de 
verpleegkundigen aantrekkelijker en uitdagender wil maken.
1
  
 
Terugkoppeling van kwaliteitsindicatoren, met als doel  
…de kwaliteit van zorg te verberen. 5,21 
…verpleegkundigen te betrekken bij kwaliteitsverbetering. 4,36 
…te voldoen aan de eisen van de ‘buitenwereld’ 5,74 
…verpleegkundigen harder te laten werken. 2,77 
… kosten te besparen. 3,93 
 
Tabel 3 Perceptie verpleegkundigen –  
Terugkoppeling van kwaliteitsindicatoren: waarom doen we dit nu eigenlijk? (gemiddelden) 
 
Ook uit de interviews komt dit gemengde beeld naar voren. Een aantal verpleegkundigen 
benoemt hetzelfde doel van de feedback als het unithoofd, namelijk bewustwording bij de 
verpleegkundigen creëren van de mate waarin wordt voldaan aan bepaalde kwaliteitseisen.  
 
“Misschien omdat ze het idee hadden dat het nog niet structureel wordt ingevuld. En 
dat ze dat inzichtelijk wilden maken en aan ons wilden terugkoppelen om 
bewustwording bij ons te creëren. Dat voor ons inzichtelijk wordt dat het wel 
belangrijk is.” 
 
Meerdere verpleegkundigen denken dat feedback wordt gegeven, als gevolg van een 
oorzaak die buiten het ziekenhuis / de afdeling ligt. Volgens deze verpleegkundigen wordt 
feedback gegeven op de indicatoren, om transparant te maken in hoeverre op de afdeling de 
scores worden afgenomen en geregistreerd, zodat hierover vervolgens verantwoording kan 
worden afgelegd aan bijvoorbeeld de rest van het ziekenhuis en de Inspectie voor de 
Gezondheidszorg. Ook zal het ziekenhuis volgens deze verpleegkundigen beter moeten 
voldoen aan de eisen van de buitenwereld, zoals de overheid en de verzekeraars. Het 
                                                         
1 Hierbij wordt door de verpleegkundigen nauwelijks onderscheid gemaakt tussen het unithoofd en de Raad van Bestuur. 
 ziekenhuis wordt afgerekend op deze indicatoren en heeft ervoor gekozen dat zij op al deze 
indicatoren goed scoren en dat zij daarin transparant zijn. 
 
“Ik denk dat het deels verplicht is, van overheidswege, vanuit het ministerie. Het is 
verplicht, dus moet er aandacht voor zijn. Het ziekenhuis zou wel gek zijn als ze 
zeggen: de minister kan wel meer bedenken, dat gaan wij niet doen. Dus niet. Dus ik 
denk ook dat de aandacht voor die metingen vanuit die richting komt.” 
 
“Nou ja, uiteindelijk is natuurlijk de doelstelling dat het hele ziekenhuis op die 80% 
uitkomt. En misschien, is het ook gewoon een beetje de marktwerking van buitenaf. 
Van de verzekeraar. Dat die zegt, van kijk dat ziekenhuis, die scoort daar en daar 
goed op. Ja, misschien, ja. Ja, uiteindelijk draait alles om geld natuurlijk.” 
 
Meerdere verpleegkundigen zijn van mening dat de feedback als doel heeft de resultaten op 
de indicatoren de verbeteren en zodoende daadwerkelijk betere kwaliteit van zorg te 
kunnen bieden aan patiënten.  
 
“Nou, om de kwaliteit te verbeteren natuurlijk. Dat wat we doen, dat we dat ook 
ergens voor doen.” 
 
Eén van de verpleegkundigen denkt dat feedback wordt gegeven, zodat de leiding beter 
toezicht kan houden op het functioneren van de afdeling en verpleegkundigen.  
 
“Ik denk dat het een duidelijk overzicht geeft. Ook voor de zorgcoördinatoren en 
Sandra dan. Van hoe de afdeling, hoe de verpleegkundigen functioneren. Of ze doen 
wat er in hun takenomschrijving staat, zeg maar. Dat ze zich gewoon daar aan 
houden.” 
 
Feedback van kwaliteitsindicatoren: moeten we hiermee doorgaan? 
Slechts één verpleegkundige geeft aan dat direct gestopt kan worden met de 
feedback, omdat dit voor hem/haar geen toegevoegde waarde heeft. De overige 
verpleegkundigen vinden dat ook in de toekomst moet worden doorgegaan met de 
feedback. Deze verpleegkundigen denken dat wanneer de feedback stopt, het risico 
bestaat dat de verpleegkundigen het ‘scoren’ snel zullen vergeten.  
 
“Ik denk dat ze daar gewoon mee door moeten gaan. Gewoon doorgaan. En daarmee 
hou je op de een of andere manier ook de mensen die wat sceptisch er tegenover 
staan, toch wel bij de les. Ook al zal ik nooit een 100% score gaan krijgen. Ik streef 
er wel naar, echt wel. Maar ik weet van mezelf: zo zwart-wit ben ik niet. Dat zal ik 
niet gaan redden, maar ik zal wel proberen om die richting op te gaan of mijn best 
doen daarvoor. Dus dan is die wekelijkse aandacht daarvoor wel goed.” 
 
Een aantal verpleegkundigen vindt dat de feedback in de toekomst wel minder 
frequent zou kunnen plaatsvinden. Dit geldt met name als de resultaten op de 
indicatoren gedurende een bepaalde periode goed zijn. Als de resultaten goed zijn, 
zou bijvoorbeeld gekozen kunnen worden voor een maandelijkse terugkoppeling in 
de nieuwsbrief. 
 
“Nou, ik denk dat je dat sowieso door kan laten gaan totdat het een beetje stabiel is. 
Want dat schommelt nu nog heel erg. En niet bij een specifiek iets, maar bij alle drie 
schommelt het gewoon wel. We zitten op zich redelijk goed wel, soms wat onder de 
maat maar soms ook gewoon boven de maat. En ik denk dat op het moment dat dat 
een paar weken gewoon stabiel is, dat je dan kan zeggen van: we doen het niet iedere 
 week, maar we doen het iedere maand. Of om de twee maanden op een gegeven 
moment. Om af en toe jezelf weer even bewust te maken van: oh, we moeten er weer 
even op letten want het wordt weer te vaak vergeten. Maar als het stabiel is dan hoeft 
het niet iedere week denk ik.”   
 
Een aantal verpleegkundigen zou graag nog duidelijker te horen zouden krijgen hoe 
de resultaten op de indicatoren tot stand komen, wat het doel is van de feedback en 
wat concreet van hen wordt verwacht (wanneer moeten welke scores worden 
afgenomen). 
 
“En misschien dat ze dan ook meer kunnen benoemen wat ze dan van ons 
verwachten bijvoorbeeld daarin. Want vaak wordt het benoemd en dat is het dan. 
Misschien dat ze dan ook hun verwachting kunnen uitspreken van: dit wordt ons 
streven, bijvoorbeeld, of: denk hier om, bijvoorbeeld. […] Nu was het natuurlijk 
allemaal nog een beetje vaag. Het werd geïntroduceerd en het gebeurde en ik denk: 
nou dat is fijn om te weten. Maar wat verwacht je nou van ons? Natuurlijk heel 
logisch dat je het gaat invullen, maar misschien de concrete gedachtegang erachter 
ofzo.” 
 
Het unithoofd zou de feedback in de toekomst graag richten op minder 
onderwerpen. Tevens zou het unithoofd graag even stoppen met de feedback, omdat 
met name de meting nu veel tijd vergt van de zorgcoördinatoren. Graag zou het 
unithoofd de indicatoren automatisch laten berekenen en niet handmatig door de 
zorgcoördinatoren, zoals nu gebeurd. Daarbij is het wel belangrijk dat wanneer een 
resultaat opvallend is, een nadere analyse plaatsvindt naar de oorzaak.  
 
‘Ja, als je het uit het systeem haalt, dan zou je het eigenlijk per week moeten doen. 
En als dan iets opvalt, van hé we scoren laag, dat je dat dan gaat uitzoeken. Maar 
wel, alle scores, eerst maar eens even van, zo, hup. Dus als de pijnscores 90%, nou 
dan hoef je niks meer te doen. En als het nou in een keer 45% is, dan moet je gaan 
kijken van waar ligt het nu aan; wie hebben er gewerkt, wat voor patiënten lagen er. 
Dan ben je minder bezig met alle dingen erom heen. Dat kost nu wel heel veel tijd 
vind ik.’ 
Wat vinden verpleegkundigen van het ‘scoren’? 
Zoals eerder beschreven, lag de nadruk bij de feedback op de procesindicatoren, waarmee 
het percentage patiënten waarbij een pijn-, alarm- en decubitusscore is afgenomen, werd 
gemeten. Uit de interviews komt een divers beeld naar voren inzake de mening van 
verpleegkundigen over deze ‘scores’. Een aantal verpleegkundigen vindt de scores 
belangrijk en ziet de scores als een onderdeel van goede patiëntenzorg. Eén van de 
verpleegkundigen noemt dat de scores belangrijk zijn voor een goede overdracht aan 
collega's in de volgende dienst. De scores brengen de gezondheidstoestand van de patiënt 
overzichtelijk in beeld. 
 
“Natuurlijk vraagt het invullen van de scores wel wat meer tijd maar dat zie ik niet 
als iets vervelends eigenlijk. Dat moet gewoon gebeuren, het hoort erbij.” 
 
Andere verpleegkundigen zijn van mening dat de scores niet kwaliteitsverhogend zijn. 
Deze verpleegkundigen ervaren het ‘scoren’ als extra werk. Dit gaat volgens hen ten kostte 
van de tijd die zij zouden kunnen besteden aan directe patiëntenzorg en de persoonlijke 
 aandacht voor patiënten. Eén van de verpleegkundigen benoemt dat het gebruik van de 
scores een negatief effect heeft gehad op zijn/haar werkervaring. 
 
“Ik vraag me weleens af of het werkelijk kwaliteit verhoogt. Voor ons is het nu 
eigenlijk, zoals ik het ervaar, alleen maar extra werk. En dat is werk dat ik liever aan 
de patiënt zelf direct zou willen geven.” 
 
“Ik vind dat we wel heel veel scoren. We scoren de pijn, decubitus, KATS ADL, 
alarmscore. Nou ja, buiten al je normale controles natuurlijk. Voor mijn gevoel ben 
je de hele dag bezig met scoren. […] Het is zoveel, hè, op een gegeven moment. Op 
een gegeven moment gaat het voor mijn gevoel een beetje ten koste aan de patiënt.” 
 
In hun mening over het ‘scoren’ maken de verpleegkundigen een onderscheid tussen de 
verschillende ‘scores’ (pijnscores, alarmscores en decubitusscores). Het meest positief zijn 
de verpleegkundigen over de alarmscores. Veel verpleegkundigen erkennen de toegevoegde 
waarde van de alarmscores voor de kwaliteit van zorg. Enerzijds, kan middels dit 
instrument, een vitaal bedreigde patiënt vroegtijdig worden herkend. Anderzijds, biedt dit 
instrument de mogelijkheid om helder te communiceren richting de arts. 
 
“De alarmscore vind ik zelf heel belangrijk. […] Omdat het een vroege herkenning is 
van een vitaal bedreigde patiënt. […] Ik vind het gewoon een hele goede score want 
het geeft je meer inzicht in risico’s die de patiënt loopt en je bent je er eerder bewust 
van dan als je die alarmscore niet hebt. Want eerder dacht je heel snel bij bepaalde 
controles van oh, dat is wel goed. Terwijl je dan uiteindelijk toch nog wel een score 
kan hebben. Dus ja. En anders had je patiënten die er heel snel doorheen glipten, en 
met die score vang je dat wel op. Daarom vind ik die de belangrijkste.” 
 
De positieve houding van verpleegkundigen ten aanzien van de alarmscores is 
waarschijnlijk het resultaat van de klinische les over de alarmscores verzorgd door een 
intensivist aan alle verpleegkundigen op de afdeling, in maart / april 2013. Deze les heeft 
de verpleegkundigen bewust gemaakt van het belang van de alarmscores. 
 
“Laatst hebben we een klinische les gehad van een intensivist bij ons in het 
ziekenhuis. Over de alarmscore, dus wat eigenlijk de belangrijke punten zijn en wat 
er kan zijn als je een punt hebt. Nou, en dat heeft je ook wel bewust gemaakt. Als je 
ziet dat de alarmscore laag scoort, dat je denkt zo van: oh. Maar stel, er is een 
controle niet goed en je hebt het niet gedaan, en iemand belandt op de IC, dan ben je 
wel… Nou ja, wat er allemaal wel niet kan gebeuren. Dus dat maakt je ook wel heel 
alert.” 
 
Over de toegevoegde waarde van de pijnscores zijn de meningen verdeeld. Sommige 
verpleegkundigen vinden de pijnscores belangrijk, terwijl andere verpleegkundigen 
pijnscores minder relevant vinden. Verschillende verpleegkundigen vinden het met name 
vervelend vinden dat zij de pijnscores behalve in de rapportage, ook op het 
metingenformulier moeten invullen. Ook over de toegevoegde waarde van de 
decubitusscores zijn de meningen verdeeld.  
 
Het afnemen van een pijnscore, alarmscore of decubitusscore is niet bij alle patiënten in 
alle situaties zinvol, volgens meerdere verpleegkundigen. Als je goede patiëntenzorg wilt 
bieden, is het soms zelfs beter om geen score af te nemen c.q. je prioriteit ergens anders te 
leggen.  
 
 “Soms vergeet je gewoon door drukte om eens een keer een decubitusscore te doen 
bij iemand die toch hartstikke goed is. Ja, waarom doe je het dan? […] Als mensen 
gewoon mobiel zijn en hier voor een hernia of zoiets komen, gewoon iets heel kleins. 
Dan heb ik zoiets van: waarom zou je een decubitusscore doen?” 
 
De valkuil van het gebruik van de scores (pijn, alarm en decubitus) is dat verpleegkundigen 
het niet zien als een middel om betere zorg te kunnen leveren, maar als een doel op zich. 
Deze valkuil wordt zowel door het unithoofd als een aantal verpleegkundigen benoemt. De 
scores zijn bedoelt om problemen vroegtijdig te herkennen, zodat hierop actie kan worden 
ondernomen. De verpleegkundigen moeten dus heel goed weten hoe ze op de scores 
moeten reageren. Daarnaast blijft het voor verpleegkundigen belangrijk om hun klinische 
blik te gebruiken naast de scores, bij het beoordelen van de gezondheidstoestand van een 
patiënt. 
 
“Maar ik weet niet of de getallen belangrijker gaan worden dan wat je ziet. Het oude 
beeld van wat op de IC gebeurde, dat de monitor belangrijker is dan de patiënt. 
Eigenlijk zie ik hier een beetje hetzelfde gebeuren. In iets andere vorm, maar 
eigenlijk…” 
 
Voor de registratie van de pijnscores, alarmscores en decubitusscores wordt gebruikt 
gemaakt van het Elektronisch Verpleegkundig Dossier (EVD). Een aantal 
verpleegkundigen vindt dat ze hierdoor minder persoonlijk contact kunnen leggen met de 
patiënt en dat dit meer tijd kost dan de papieren registratie.  
 
“Die computer die neem je dan mee de kamer op en dan vul ik de controles in. Maar 
je bent de hele tijd op het scherm aan het kijken en aan het klikken om het in te 
voeren. Terwijl normaal, dan noteer je het even op een briefje. Dan heb je meer 
contact met de patiënt. Nu ben je heel gefixeerd op die computer. Dat vind ik 
gewoon wat onpersoonlijker. En als je weer in die computer moet inloggen. Dat kost 
gewoon meer tijd. Normaal klap je een map open en hup zet je een lijntje neer en dan 
is het klaar. Maar goed.” 
 
Echter, andere verpleegkundigen vinden dat ze hierdoor juist gemakkelijker contact leggen 
met de patiënt. 
 
“Want wat ik ook wel handig vond, dat je gewoon de computer meenam. In de 
tussentijd voer je die alarmscore in, maar dan ben je ook wat dichter bij de patiënt 
denk ik. Want anders schrijf je het op een briefje en dan ben je weer weg, weer naar 
de volgende. En hier had je het natuurlijk al ingevoerd. Dat is natuurlijk ook 
persoonlijk, wat iedereen doet. Sommige schrijven het nog eerst op een briefje en 
dan ga je bijvoorbeeld in een zusterpost zitten. Maar als je het gelijk invoert, 
alarmscore, je bent bij de patiënt, je hebt een beeld van de patiënt. En je kunt ook 
gelijk alles invoeren. Als je het opschrijft en je bent wat vergeten dan moet je weer 
terug naar de patiënt. En hier heb je eigenlijk alles overzichtelijk van: wat moet ik 
doen? En je bent bij de patiënt, dus je kunt ook gelijk mondeling contact maken.” 
 
Uit de observaties en interviews blijkt daarnaast dat het niet altijd voor alle 
verpleegkundigen duidelijk is hoe ze de scores in het EVD moeten invoeren.
 Het effect op de kwaliteit van zorg en de 
werkbeleving 
Inleiding 
In dit hoofdstuk wordt nader toegelicht wat het effect van de feedback is op de kwaliteit 
van zorg en op de werkbeleving van de verpleegkundigen. Daartoe worden de resultaten 
gepresenteerd uit de kwaliteitsmetingen, interviews en vragenlijsten. Tenslotte worden ook 
de resultaten gepresenteerd uit de vragenlijsten inzake de feedbackcultuur op de afdeling. 
Het effect op de kwaliteit van zorg 
Uit de kwaliteitsmetingen (zie bijlage E) blijkt dat de resultaten op de uitkomstindicatoren 
(percentage patiënten met een pijnscore >7 en het aantal patiënten met decubitus) gelijk 
zijn gebleven. Echter, deze resultaten waren reeds bij start van de feedback goed. De 
resultaten op alle procesindicatoren zijn verbeterd. De grootste verbetering heeft 
plaatsgevonden inzake het percentage patiënten waarbij volgens protocol de alarmscores 
zijn afgenomen. Van de procesindicatoren is het beste resultaat bereikt op de indicator 
inzake het percentage postoperatieve patiënten waarbij op correcte wijze een pijnscore is 
geregistreerd. Het valt wel op dat de resultaten op de procesindicatoren sterk fluctueren, 
maar dit heeft mogelijk ook te maken met de meetmethode. 
 
Ook uit de vragenlijst blijkt een verbetering van de kwaliteit van zorg. De 
verpleegkundigen is op twee momenten gevraagd met welk cijfer zij de gebruikelijke 
kwaliteit van zorg op hun afdeling beoordelen (zie tabel 4). Voordat werd gestart met de 
feedback beoordeelden de verpleegkundigen de kwaliteit van zorg met het cijfer 7,95. Circa 
drie maanden nadat  werd gestart met de feedback beoordeelden de verpleegkundigen de 
kwaliteit van zorg met het cijfer 8,22.  
 
 
Meting 1 
(voor) 
Meting 2 
(na) 
Cijfer voor de gebruikelijke kwaliteit van 
de zorg op de afdeling 7,95 8,22 
 
Tabel 4 Beoordeling van de kwaliteit van zorg (gemiddelden) 
 
Tijdens de interviews geven verschillende verpleegkundigen aan dat de feedback ervoor 
heeft gezorgd dat zij meer aandacht hebben voor de scores. De verpleegkundigen zijn 
alerter op het afnemen en registreren van de scores (pijn, alarm en/of decubitus). Dit heeft 
er volgens hen toe geleid dat zij ook daadwerkelijk vaker een scores (pijn, alarm en/of 
decubitus) hebben afgenomen en geregistreerd. Eén van de verpleegkundigen heeft zelfs 
het idee dat verpleegkundigen hebben overgewerkt om de scores volledig en correct te 
registreren. 
 
“Het is even weer een momentje van bewustwording voor jezelf, van oh, ik moet er 
beter om denken.” 
 
“En nou, ik heb gehoord van mensen die overgewerkt hebben om de scores nog in te 
voeren op hun eigen naam. Dat ze om een uur of 12 naar huis gingen omdat ze hun 
scores nog in wilden vullen.” 
 Bij de feedback werd gaandeweg ook steeds vaker inhoudelijk gesproken over de scores: 
wanneer moet een score worden afgenomen, bij welke patiënten, etcetera. Hierdoor weten 
de verpleegkundigen nu beter wanneer en hoe de scores moeten worden afgenomen. Een 
punt wat bijvoorbeeld naar voren kwam door de feedback, is dat verschillende 
verpleegkundigen vergaten de pijnscore te registreren in het metingenformulier van de 
alarmscores. Hier wordt nu beter op gelet door de verpleegkundigen. 
 
Ook tijdens de interviews kwam naar voren dat de resultaten op de kwaliteitsindicatoren 
sterk fluctueren. Het lijkt dat wanneer de resultaten op één indicator goed zijn, dit ten kostte 
gaat van de resultaten op een andere indicator. Het is onduidelijk waardoor dit precies 
wordt veroorzaakt. Eén van de verpleegkundigen geeft aan dat het wellicht te maken heeft 
met drukte. Een ander geeft aan dat het te maken heeft met de veelheid aan scores. 
 
“Maar je ziet dus […] gaat het een omhoog, dan gaat het ten koste van wat 
anders.[…]Dan wordt er meer aandacht gefocust op dat ene ding waar je op moet 
focussen en het heeft volgens mij ook te maken met de veelheid aan scores die we 
moeten doen. Daar heeft het volgens mij gewoon volledig mee te maken.” 
 
Het terugkoppelen van de resultaten op de kwaliteitsindicatoren, heeft er toe geleidt dat er 
op de afdeling tussen medewerkers meer wordt gepraat over het afnemen en registreren van 
de scores. De zorgcoördinatoren hebben hierin een belangrijke rol gehad. De 
zorgcoördinatoren spreken medewerkers aan wanneer zij zien dat deze medewerkers de 
scores niet goed of volledig registreren. Volgens één van de verpleegkundigen zou dit nog 
meer mogen gebeuren.  
 
“Dan hoor je die cijfers, en ook als je kijkt in dossiers. Op een gegeven moment moet 
het wel opvallen wie dat is. Dan vind ik het wel eens jammer, van jongens: spreek 
diegene daar dan ook op aan, want dan gaan de cijfers omhoog. Nou is dat laatst 
trouwens wel geweest hoor. Toen viel het heel erg op dat het op de Care heel slecht 
ging, dus daar is dat dan in de groep op gegooid, dat vond ik heel goed. En je zou 
ook nog wel mensen persoonlijk kunnen aanspreken.” 
 
Tussen de verpleegkundigen wordt ook meer gepraat over de scores, maar men spreekt 
elkaar hier nog niet op aan. Het unithoofd merkt op dat ook de aandachtsvelders op de 
afdeling hier nog niet een sterke positie in innemen.  
Het effect op de werkbeleving 
Een gedeelte van de vragenlijst had betrekking op hoe de verpleegkundigen hun werk 
beleven en hoe zij zich daarbij voelen. Daarbij is zowel gekeken naar de mate van 
‘bevlogenheid’ als de mate van ‘burn-out’. Burn-out is een metafoor voor een 
werkgerelateerde, psychische uitputtingstoestand. Drie dimensies van burn-out kunnen 
worden onderscheiden: emotionele uitputting, distantie en (gebrek aan) professionele 
effectiviteit. Bevlogenheid is de tegenhanger van burn-out. Bevlogen medewerkers voelen 
zich vitaal, vol energie en gaan met plezier naar het werk. Zie bijlage D voor  resultaten op 
alle uitspraken over burn-out en bevlogenheid die zijn voorgelegd aan de 
verpleegkundigen. Uit het vragenlijstonderzoek blijkt nauwelijks/geen effect van de 
feedback op de werkbeleving van de verpleegkundigen (zie tabel 5).  
 
 
 
  
Meting 1 
(voor) 
Meting 2 
(na) 
Bevlogenheid 4,84 4,76 
Burn-out 1,76 1,73 
     Burn-out: Distantie 1,41 1,45 
     Burn-out: Emotionele uitputting 1,53 1,50 
     Burn-out: Professionele effectiviteit 4,89 4,91 
 
Tabel 5 Werkbeleving (gemiddelden) 
 
Het feit dat uit de vragenlijst nauwelijks/geen effect van de feedback op de gemiddelde 
werkbeleving van alle verpleegkundigen blijkt, kan mogelijk worden verklaard door de 
verschillende percepties van verpleegkundigen (zie hoofdstuk ‘Perceptie van 
verpleegkundigen). Sommige verpleegkundigen vinden het leuk en motiverend dat de 
resultaten op de kwaliteitsindicatoren aan hen worden teruggekoppeld, terwijl anderen het 
niet als prettig ervaren. Dit hangt samen met de perceptie van verpleegkundigen van de 
toegevoegde waarde van het gebruik van pijn-, alarm- en decubitusscores. Wanneer de 
verpleegkundige de score zinvol acht, acht hij/zij het ook motiverend om hierover feedback 
te ontvangen. 
Feedbackcultuur 
Een gedeelte van de vragenlijst richtte zich op feedback van het unithoofd (niet de senior 
verpleegkundige) over hoe de verpleegkundigen hun werk in het algemeen doen. De 
feedbackcultuur is bepaald door aan de verpleegkundigen te vragen in welke mate zij in 
hun dagelijks werk betrouwbare en bruikbare feedback krijgen van hun afdelingsleider over 
hoe zij hun werk doen. Zie bijlage C voor  resultaten op alle uitspraken die hierover zijn 
voorgelegd aan de verpleegkundigen. 
Uit het onderzoek blijkt dat de feedbackcultuur op de afdeling relatief sterk is (zie tabel 6).  
 
  
Feedbackcultuur  
(feedback door afdelingsleider) 5,36 
 
Tabel 6 Feedbackcultuur (feedback door afdelingsleider) (gemiddelden) 
 
In dit onderzoek is tevens gekeken naar de relatie tussen de feedbackcultuur (hoe gewoon 
het is dat de afdelingsleider frequent stil staat bij de prestaties van verpleegkundigen) en 
hoe verpleegkundigen aankijken tegen de terugkoppeling van kwaliteitsindicatoren. Er lijkt 
hier geen relatie tussen te bestaan. Echter, als gevolg van het relatief klein aantal 
respondenten, is het niet mogelijk om hier betrouwbare conclusies uit te trekken. 
 
 Conclusie 
Dit onderzoek heeft tot doel inzicht te creëren in hoe feedback van kwaliteitsindicatoren 
aan verpleegkundige teams, de kwaliteit van de verpleegkundige zorg en de werkbeleving 
van verpleegkundigen beïnvloedt. Op basis van het onderzoek kan worden geconcludeerd 
dat de feedback heeft ertoe heeft geleid dat de verpleegkundigen alerter zijn op het afnemen 
en registreren van de scores (pijn, alarm en/of decubitus). Dit heeft er toe geleid dat zij ook 
daadwerkelijk vaker scores (pijn, alarm en/of decubitus) hebben afgenomen en 
geregistreerd. De feedback heeft daarmee geresulteerd in betere resultaten op de 
indicatoren. In die zin zien de verpleegkundigen de feedback dan ook als een bruikbaar 
hulpmiddel, om beter te ‘scoren’.  
 
Het effect van de feedback op de werkbeleving van de verpleegkundigen is minder 
eenduidig. Op basis van de resultaten uit de vragenlijst lijkt er geen effect te bestaan. 
Echter, uit de interviews blijkt dat verpleegkundigen zeer verschillend aankijken tegen de 
feedback, waardoor feedback mogelijk een verschillend effect heeft op de werkbeleving 
van de verpleegkundigen. Sommige verpleegkundigen vinden het leuk en motiverend dat 
de resultaten op de kwaliteitsindicatoren aan hen worden teruggekoppeld, terwijl anderen 
het niet als prettig ervaren. Hoe verpleegkundigen aankijken tegen de feedback en het effect 
hiervan op hun werkbeleving, wordt waarschijnlijk beïnvloed door (1) waarom 
verpleegkundigen denken dat zij worden geïnformeerd over de resultaten op de 
kwaliteitsindicatoren en (2) de mate waarin de verpleegkundigen de toegevoegde waarde 
zien van het gebruik van ( pijn-, alarm- en decubitus-) scores.  
 
Uit het onderzoek blijkt dat verpleegkundigen verschillende ideeën hebben over waarom zij 
worden geïnformeerd over de resultaten op de kwaliteitsindicatoren. De verpleegkundigen 
hebben vooral het idee dat de resultaten op de kwaliteitsindicatoren aan hen worden 
teruggekoppeld, om beter te voldoen aan de eisen van de ‘buitenwereld’ (zoals de inspectie 
voor de gezondheidszorg en zorgverzekeraars). Tegelijkertijd, maar in iets mindere mate, 
hebben de verpleegkundigen het idee dat de kwaliteitsindicatoren aan hen worden 
teruggekoppeld omdat de leiding de kwaliteit van zorg wil verbeteren. Uit onderzoek elders 
lijkt het dat beide ideeën waarschijnlijk weinig effect hebben op de werkbeleving van de 
verpleegkundigen. Pas wanneer verpleegkundigen het idee hebben dat de feedback wordt 
inzet als middel om verpleegkundigen meer te betrekken bij kwaliteitsverbetering en het 
werk van de verpleegkundigen aantrekkelijk te maken, zullen zij de feedback daadwerkelijk 
zien als een bruikbaar hulpmiddel wat vervolgens een positief effect zal hebben op hun 
werkbeleving. Oftewel, als we feedback willen inzetten om het werk van verpleegkundigen 
‘leuker’ te maken, moet helder worden gecommuniceerd: ‘What’s in it for me’.  
 
Uit het onderzoek blijkt dat verpleegkundigen verschillende ideeën hebben over de 
toegevoegde waarde van het gebruik van ( pijn-, alarm- en decubitus-) scores. Sommige 
verpleegkundigen vinden de scores belangrijk en zien de scores als een onderdeel van 
goede patiëntenzorg, terwijl anderen van mening zijn dat de scores niet 
kwaliteitsverhogend zijn. Deze verpleegkundigen ervaren het ‘scoren’ als extra werk. 
Waarschijnlijk zal pas wanneer de verpleegkundige de score zinvol acht, hij/zij het ook 
daadwerkelijk motiverend vinden om hierover feedback te ontvangen.  
 
 Bijlagen 
Bijlage A 
Een gedeelte van de vragenlijst richtte zich op hoe verpleegkundigen aankijken tegen de 
terugkoppeling van de resultaten op de kwaliteitsindicatoren. Zien zij deze terugkoppeling 
als een bruikbaar hulpmiddel om de kwaliteit van zorg te verbeteren, of ervaren zij de 
terugkoppeling van kwaliteitsindicatoren als een belasting? Op de volgende pagina vindt u 
de reactie van de verpleegkundigen op een aantal stellingen hierover. Per stelling wordt het 
percentage verpleegkundigen getoond dat het met deze stelling helemaal oneens, oneens, 
een beetje oneens, een beetje eens, eens en helemaal eens is.  
 
 Bijlage B 
Een gedeelte van de vragenlijst richtte zich op waarom verpleegkundigen denken dat zij 
worden geïnformeerd over de resultaten op de kwaliteitsindicatoren. Denken zij 
bijvoorbeeld dat dit gebeurt omdat het ziekenhuis de kwaliteit van zorg wil verbeteren, of 
denken zij dat dit gebeurt omdat het ziekenhuis moet voldoen aan de eisen van de 
‘buitenwereld’ (inspectie voor de gezondheidszorg, AD top 100, etc.)? Op de volgende 
pagina vindt u de reactie van de verpleegkundigen op een aantal stellingen hierover. Per 
stelling wordt het percentage verpleegkundigen getoond dat het met deze stelling helemaal 
oneens, oneens, een beetje oneens, een beetje eens, eens en helemaal eens is
 
 
 Bijlage C 
Een gedeelte van de vragenlijst richtte zich op feedback van de afdelingsleider (niet de 
senior verpleegkundige) over hoe de verpleegkundigen hun werk in het algemeen doen. Op 
de volgende pagina vindt u de reactie van de verpleegkundigen op een aantal stellingen 
hierover. Per stelling wordt het percentage verpleegkundigen getoond dat het met deze 
stelling helemaal oneens, oneens, een beetje oneens, een beetje eens, eens en helemaal eens 
is.  
 
  
 Bijlage D 
Een gedeelte van de vragenlijst had betrekking op hoe de verpleegkundigen hun werk 
beleven en hoe zij zich daarbij voelen. Daartoe is op twee momenten een aantal uitspraken 
aan de verpleegkundigen voorgelegd, waarbij is gevraagd hoe vaak iedere uitspraak op de 
verpleegkundige van toepassing is. Op de volgende pagina vindt u de resultaten. 
 
 
  
 Bijlage E 
 
De items waarover de verpleegkundigen feedback ontvangen,zijn door de onderzoeker 
gevolgd om te bepalen of kwaliteitsverbeteringen optreden. Zie hieronder de resultaten.  
 
 
Percentage postoperatieve patiënten met pijnscore >7 in de eerste 72 uur na de operatie.
Percentage postoperatieve patiënten waarbij op correcte wijze een pijnscore is geregistreerd.
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Percentage patiënten waarbij volgens protocol de alarmscores zijn afgenomen. 
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Percentage patiënten bij wie bij opname een decubitusscore is afgenomen.
Aantal patiënten met decubitus
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